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ANALISIS PENGARUH KEPUASAN PASIEN TERHADAP KUALITAS 
PELAYANAN MEDIS DI RSUD LABUANG BAJI 
 Kepuasan pasien merupakan salah satu hal yang krusial bagi sebuah 
rumah sakit. Kesalahan untuk menentukan besarnya kepuasan yang akan 
diberikan kepada pasien akan meningkatkan potensi terjadinya pelayanan yang 
kurang bagi pasien.Hal ini akan merugikan rumah sakit dikarenakan itu dalam 
meningkatkan kualitas pelayanan,maka manajemen perlu untuk mengikuti 
prosedur maupun aturan yang telah ditentukan. 
 Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah pasien yang dirawat 
ataupun pihak keluarga pasien yang dirawat.Data penelitian ini diperoleh dari 
kuesioner (primer) dan beberapa observasi serta wawancara langsung dengan 
pihak pasien dan keluarga 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara bersama-sama (simultan) 
variable bebas yaitu kehandalan/realibility (x1),daya tanggap/responsiveness 
(x2),jaminan/assurance (x3),empati/empathy (x4),dan bukti langsung/tangibles 
(x5) berpengaruh nyata secara simultan terhadap variaber terikat,terhadap 
kepuasan (y).Adapun dari kelima variabel bebas,kesemua variable secara 
parsiak berpengaruh signifikan terhadap kepuasan 







ANALYSIS OF EFFECT OF PATIENT SATISFACTION IN QUALITY MEDICAL 
SERVICES HOSPITAL LABUANG BAJI 
Patient satisfaction is one thing that is crucial to a hospital. Error to determine the 
amount of satisfaction that will be given to patients will increase the potential for 
less service for pasien.Hal this will harm the hospital because it was in improving 
the quality of services, then the management needs to follow the procedures and 
rules that have been determined.  
In this study, the population was treated patients or the families of patients who 
dirawat.Data this study was obtained from questionnaires (primary) and some 
observations as well as interviews with the patient and family  
The results showed that together (simultaneously) the independent variable 
reliability / realibility (x1), responsiveness / responsiveness (x2), security / 
assurance (x3), empathy / empathy (x4), and direct evidence / tangibles (x5 ) 
significant effect simultaneously on variaber bound, to the satisfaction of (y) .As 
of five independent variables, all variables are parsiak significant effect on 
satisfaction  
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         PENDAHULUAN 
 
1.1. Latar Belakang masalah 
                Berbagai kritikan mengenai peran lembaga pemerintah dalam 
pembangunan telah mengalami perubahan yang cukup pesat terutama dalam 
bidang pelayanan kesehatan.Dengan munculnya Badan Penyelenggara Jaminan 
Sosial atau BPJS merupakan lembaga yang dibentuk untuk menyelenggarakan 
program jaminan di Indonesia menurut Undang-undang Nomor 40 Tahun 2004 
dan Undang-undang Nomor 24 Tahun 2011. Sesuai Undang-undang Nomor 40 
Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, BPJS merupakan badan 
hukum nirlaba.Berdasarkan Undang-undang Nomor 24 Tahun 2011, BPJS akan 
menggantikan sejumlah lembaga jaminan sosial yang ada di Indonesia yaitu 
lembaga asuransi jaminan kesehatan PT. Askes Indonesia menjadi BPJS 
Kesehatan dan lembaga jaminan sosial ketenaga kerjaan PT. Jamsostek menjadi 
BPJS Ketenagakerjaan. Transformasi PT Askes dan PT Jamsostek menjadi 
BPJS dilakukan secara bertahap. Pada awal 2014, PT Askes akan menjadi BPJS 
Kesehatan, selanjutnya pada 2015 giliran PT Jamsostek menjadi BPJS 
Ketenagakerjaan. 
 Dengan Adanya BPJS diharapkan pemerintah dapat lebih meningkatkan 
mutu atau kualitas pelayanan yang maksimal bagi pasien dirumah 
sakit.Pelayanan adalah kunci keberhasilan dalam berbagai usaha atau kegiatan 
yang bersifat jasa.Sejalan dengan program tersebut sebenarnya banyak pula 
tuntutan dan harapan dari masyarakat untuk segera terciptanya suatu lembaga 
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pemerintah yang benar-benar credible dan berfungsi secara optimal,akan tetapi 
hal tersebut belum dapat sepenuhnya diwujudkan karena kita bersama tahu 
semuanya butuh proses dan dana yang tidak sedikit.Program-program yang 
telah ditetapkan oleh pemerintah juga mulai berlaku pada semua lembaga 
pemerintah tidak terkecuali Rumah Sakit.Rumah sakit sebagai salah satu sarana 
kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat memiliki 
peran yang sangat strategis peningkatan derajat kesehatan masyarakat.Oleh 
karena itu,rumah sakit sebagai lembaga yang mempunyai tujuan social dapat 
digolongkan sebagai organisasi nirlaba.Sebagai organisasi nirlaba rumah sakit 
dituntut untuk memberikan pelayanan sebaik-baiknya kepada masyarakat dan 
semua sumber daya yang dimilikinya.Dengan demikian dapat dikatakan bahwa 
pencapaian laba bukanlah tujuan dari rumah sakit.Tetapi bukan berarti rumah 
sakit mengharapkan kerugian.Terlebih lagi rumah sakit setidak-tidaknya akan 
mengharapkan investasi yang telah dikeluarkannya 
 Rumah sakit juga mempunyai andil yang cukup besar dalam kesehatan 
masyarakat sehingga rumah sakit sendiri berusaha untuk meningkatkan proses 
pelayanan baik dalam pelayanan,prosedur pelayanan maupun kualitas 
pelayanan secara keseluruhan dalam pengelolaan di rumah sakit.Untuk dapat 
meningkatkan layanan yang baik dari segi kualitas maupun kuantitasnya,rumah 
sakit harus memiliki tata kelola yang baik.Baik dari segi 
administrasi,pelayanan,maupun keuangan.Tata kelola yang baik meliputi 
perencanaan yang mencukupi,system informasi yang cepat,akurat dan 
terintegrasi,budaya kerja professional,dan system umpan balik yang 
tepat.Dengan tata kelola yang baik diharapkan rumah sakit dapat bekerja secara 
efisien dengan tetap menjaga kualitas layananya serta mampu menjawab 
kebutuhan layanan kesehatan yang diperlukan.Oleh sebab itu rumah sakit sendiri 
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berusaha untuk menjadi suatu lembaga pelayanan yang sesuai dengan harapan 
pasienya untuk memenuhi kebutuhan dalam rangka pelayanan umum dan 
meningkatkan kesejahteraan masyarakat. 
 Dengan banyaknya keluhan masyarakat akan pelayanan BPJS yang saat 
ini masih amburadul serta kurangnya sosialisasi dari pemerintah membuat 
masyarakat kurang mengerti tentang pengurusan dan tata cara dalam mengikuti 
program BPJS ini.Apakah pemerintah dapat menjamin mutu dan kualitas 
pelayanan medis agar dapat membuat para pasien puas akan pelayanan yang 
diberikan. 
 Kepuasan ditunjukkan oleh sikap pasien setelah menerima pelayanan 
medis dari pihak rumah sakit.Jika pasien merasa pelayanan yang diberikan 
sesuai dengan harapannya,maka biasanya akan memberitahukan system 
pelayanan yang diperoleh ke orang lain yang dikenalinya. 
 Kepuasan pasien direlasikan sebagai bentuk kepuasan secara 
menyeluruh dengan tujuan merekomendasikan rumah sakit tersebut kepada 
orang lain (word of mouth).Penyelenggaraan pelayanan yang dilaksanakan oleh 
petugas dalam berbagai sector pelayanan,terutama yang menyangkut  
pemenuhan hak-hak dan kebutuhan dasar manusia di bidang 
kesehatan,kinerjanya masih belum seperti yang diharapkan.Hal ini dapat dilihat 
dari banyaknya pengaduan atau keluhan dari para pasien,seperti menyangkut 
prosedur pelayanan dan mekanisme kerja pelayanan yang lambat,terbatasnya 
sarana dan prasarana,sehingga tidak menjamin kepastian waktu dan biaya. 
 Penyelenggaraan pelayanan (Rumah Sakit) masih memiliki kesempatan 
yang luas untuk terus memperbaiki kualitas pelayanan dan memanfaatkan 
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sumber daya yang dimiliki baik itu sumber daya manusia maupun sumber daya 
dana atau modal secara ekonomis dan efektif.Memperbaiki kualitas pelayanan 
memang bukan sekedar masalah teknis dan tugas dari rumah sakit 
saja,melainkan juga menjadi tugas kita bersama sebagai masyarakat diharapkan 
dengan adanya kerja sama yang baik dapat dijadikan sebagai modal utama demi 
terciptanya suatu lembaga pemerintah yang good public and corporate 
governance. 
 Dengan semakin meningkatnya kesadaran masyarakat terhadap 
kesehatan,ini merupakan angin segar bagi instansi bidang pelayanan di rumah 
sakit.Namun seiring dengan perkembangan permintaan pelayanan rumah 
sakit,mengakibatkan masyarakat juga semakin kritis membandingkan kualitas 
layanan khususnya di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji.Walaupun 
masing-masing rumah sakit secara umum memiliki aturan dan prosedur yang 
telah ditetapkan,namun masing-masing rumah sakit tidak boleh melalaikan 
kualitas pelayanan.Upaya peningkatan kualitas pelayanan pasien harus tetap 
dilakukan agar memperoleh citra yang bai dimata masyarakat,jangan sampai 
pasien enggan datang karena merasa tidak puas.Hendaknya disadari oleh 
pengelola instansi pemerintah bidang pelayanan,khususnya pelayanan pasien 
pada rumah sakit,bahwa pada akhirnya kualitas terletak pada pelanggan yaitu 
pasiem,oleh karena itu tidak berlebihan apabila dilakukan penelitian terhadap 
kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan. 
 Dengan latar belakang tersebut diatas,penulis akan mengkaji mengenai 
Analisis pengaruh kualitas pelayanan medis terhadap kepuasan pasien di Rumah 




1.2. Rumusan Masalah 
      Berdasarkan uraian latar belakang penelitian diatas,maka rumusan 
masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Bagaimana pengaruh kualitas pelayanan yang ditinjau dari variabel 
bukti langsung, kehandalan, daya tanggap, jaminan dan empati terhadap 
kepuasan konsumen. 
2. Dari variabel bukti langsung, kehandalan, daya tanggap, jaminan dan 
empati,variabel manakah yang paling berpengaruh dominan terhadap 
kepuasan pasien. 
 
 Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui pengaruh variable kehandalan,daya 
tanggap,empati,jaminan dan bukti langsung terhadap kepuasan 
pasien RSUD Labuang Baji 
2. Untuk mengetahui variable kehandalan,daya tanggap,empati,jaminan 
dan bukti langsung manakah yang berpengaruh dominan terhadap 
kepuasan pasien RSUD Labuang Baji 
1.3. Manfaat Penelitian 
1. Secara Teoritis 
Sebagai referensi bagi peneliti setepatnya khususnya yang meneliti 
tentang topic sejenis 
2. Secara Praktis 
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Manfaat praktis yang ingin dicapai dalam penelitian ini bagi beberapa 
pihak antara lain : 
a. Bagi rumah sakit  
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 
masukan sebagai dasar pertimbangan dalam usaha perbaikan 
rumah sakit yang pada umumnya diharapkan dapat memberikan 
masukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan,sehingga jumlah 
keluhan pasien terhadap rumah sakit dapat berkurang dan 
diharapkan jumlah pasien dapat terus meningkat setiap bulannya 
b. Bagi akademisi 
Penelitian ini merupakan proses pembelajaran untuk dapat 
menerapkan ilmu yang telah diperoleh selama ini dan diharapkan 
dapat menambah pengetahuan,pengalaman,dan wawasan 
mengenai pengaruh dimensi kualitas pelayanan terhadap 
kepuasan konsumen pada pelayanan di Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji.Sehingga hasil penelitian ini dapat 
menerangkan dan mempunyai pengetahuan teoritis dalam kasus 
nyata dilapangan 
c. Bagi pemerintah 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 
informasi dan masukan bagi pemerintah dalam kepedulian 




     BAB II      
    TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1. Tinjauan teori dan konsep 
2.1.1 Pengertian Pemasaran 
 Pemasaran merupakan suatu proses sosial manajerial yang membuat 
individu dan kelompok memperoleh apa yang diinginkan dengan 
menciptakan,menawarkan dan bertukar sesuatu yang bernilai dengan orang lain 
atau satu sama lain (Kotler,2009:2).Pemasaran adalah suatu sistem keseluruhan 
dari kegiatan-kegiatan usaha yang ditujukan untuk merencanakan, menentuan 
harga, mempromosikan dan mendistribusikan barang dan jasa yang dapat 
memuaskan kebutuhan baik pada pembeli yang ada maupun pembeli potensial 
(Swasta, 2000:4) 
2.1.2 Pengertian Jasa 
 Pada dasarnya jasa merupakan semua aktivitas ekonomi yang hasilnya 
tidak merupakan produk dalam bentuk fisik atau konstruksi, yang biasanya 
dikonsumsi pada saat yang sama dengan waktu yang dihasilkan dan memberi 
nilai tambah (seperti misalnya kenyamanan, hiburan, kesenangan dan 
kesehatan) atau pemecahan atas masalah yang dihadapi konsumen (Lupiyoadi, 
2001:5).Sedangkan Kotler (2001:602) mendifinisikan jasa adalah setiap tindakan 
atau kegiatan yang dapat ditawarkan oleh satu pihak kepada pihak lain, pada 
dasarnya tidak berwujud dan tidak mengakibatkan kepemilikan apapun.Definisi 
diatas, menjelaskan bahwa didalam jasa selalu ada aspek interaksi antara pihak 
konsumen dan pemberi jasa, meskipun pihak-pihak yang terlibat tidak selalu 
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menyadari.Jasa bukan merupakan barang,jasa adalah suatu proses atau 
aktivitas,dan aktivitas tersebut tidak berwujud.  
 Jasa itu sendiri mempunyai empat karakteristik utama yang sangat 
mempengaruhi rancangan progam pemasaran dan membedakannya dengan 
barang (Tjiptono, 2012) yaitu : 
a. Intangibility (tidak terwujud) 
Jasa bersifat intangible atau tidak berwujud artinya jasa tidak bisa 
dilihat,dirasa, atau diraba sebagaimana terhadap suatu barang 
(benda berwujud) karena jasa lebih merupakan suatu kegiatan 
daripada sebagai suatu objek/benda. 
b. Inseparability (tidak dapat dipisahkan) 
Jasa umumnya dijual terlebih dahulu,baru kemudian diproduksi 
dan dikonsumsi secara bersama dengan pertisipasi konsumen hal 
ini berbeda dengan barang fisik yang diproduksi dan disimpan 
sebelum digunakan.Sedangkan jasa kegiatan produksi dan 
konsumsi dilakukan secara simultan (tidakdipisahkan).Pada 
bidang kesehatan jasa atau pelayanan dari para penyedia baru 
akan didapatkan oleh konsumen pada saat mereka melakukan 
pembelian.Hal ini dikarenakan permintaan atau pengalaman 
setiap kosumen berbeda maka pelayanan untuk setiap orang pun 
berbeda. 
c. Variability/ heterogeneity/ inconsistency (berubah-ubah) 
Jasa bersifat sangat variabel, karena merupakan non 
standardized output,artinya banyak varian bentuk, kualitas dan 
jenis tergantung pada siapa,kapan dan dimana jasa 
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dihasilkan.Penyampaian jasa dan kepuasan konsumen 
bergantung kepada tindakan konsumen.Kualitas pelayanan 
bergantung pada sejumlah factor yang tidak bisa dikontrol, karena 
jasa itu berupa aktivitas penyajian yang dilakukan oleh seorang 
manusia maka tidak akan ada jasa/ pelayanan yang seluruhnya 
sama. 
d. Perishability (tidak tahan lama) 
Jasa tidak tahan lama,tidak dapat disimpan, tidak dapat dijual 
kembali atau dikembalikan.Artinya karena produksi dan konsumsi 
jasa dilakukan pada saat bersamaan,maka yang sudah 
disampaikan atau disimpan kecuali dilakukan pembelian kembali. 
2.1.3 Pengertian kepuasan konsumen  
Memahami kebutuhan dan keinginan konsumen dalam hal ini pasien 
adalah hal penting yang mempengaruhi kepuasan pasien.Pasien yang puas 
merupakan aset yang sangat berharga karena apabila pasien puas mereka akan 
terus melakukan pemakaian terhadap jasa pilihannya,tetapi jika pasien merasa 
tidak puas mereka akan memberitahukan dua kali lebih hebat kepada orang lain 
tentang pengalaman buruknya. Untuk menciptakan kepuasan pasien suatu 
perusahaan atau rumah sakit harus menciptakan dan mengelola suatu system 
untuk memperoleh pasien yang lebih banyak dan kemampuan untuk 
mempertahankan pasiennya. 
Namun upaya untuk perbaikan atau kesempurnaan kepuasan dapat 
dilakukan dengan berbagai strategi oleh perusahaan untuk dapat merebut 
pelanggan.Junaidi (2002) berpendapat bahwa kepuasan konsumen atas suatu 
produk dengan kinerja yang dirasakan konsumen atas poduk tersebut.Jika 
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kinerja produk lebih tinggi dari harapan konsumen maka konsumen akan 
mengalami kepuasan.  
Hal yang hampir serupa dikemukakan oleh Indarjati (2001) yang 
menyebutkan adanya tiga macam kondisi kepuasan yang bisa dirasakan oleh 
konsumen berkaitan dengan perbandingan antara harapan dan kenyataan,yaitu 
jika harapan atau kebutuhan sama dengan layanan yang diberikan maka 
konsumen akan merasa puas. Jika layanan yang diberikan pada konsumen 
kurang atau tidak sesuai dengan kebutuhan atau harapan konsumen maka 
konsumen menjadi tidak puas.Kepuasan konsumen merupakan perbandingan 
antara harapan yang dimiliki oleh konsumen dengan kenyataan yang diterima 
oleh konsumen dengan kenyataan yang diterima oleh konsumen dengan 
kenyataan yang diterima oleh konsumen pada saat mengkonsumsi produk atau 
jasa.Konsumen yang mengalami kepuasan terhadap suatu produk atau jasa 
dapat dikategorikan ke dalam konsumen masyarakat,konsumen instansi dan 
konsumen individu.Dalam penelitian ini peneliti menitikberatkan pada kepuasan 
pasien.Pasien adalah orang yang karena kelemahan fisik atau mentalnya 
menyerahkan pengawasan dan perawatannya, menerima dan mengikuti 
pengobatan yang ditetapkan oleh tenaga kesehatan (Prabowo,1999). Sedangkan 
Aditama (2002) berpendapat bahwa pasien adalah mereka yang diobati di rumah 
sakit.bahwa kepuasan pasien adalah perasaan senang, puas Berdasarkan 
uraian dari beberapa ahli tersebut diatas,maka dapat sisimpulkan individu karena 
terpenuhinya harapan atau keinginan dalam menerima jasa pelayanan  
kesehatan.  
 
b. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien 
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 Menurut pendapat Budiastuti (2002) mengemukakan bahwa pasien dalam 
mengevaluasi kepuasan terhadap jasa pelayanan yang diterima mengacu pada 
beberapa faktor, antara lain :  
• Kualitas produk atau jasa 
Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka menunjukkan 
bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas.Persepsi 
konsumen terhadap kualitas poduk atau jasa dipengaruhi oleh dua hal 
yaitu kenyataan kualitas poduk atau jasa yang sesungguhnya dan 
komunikasi perusahaan terutama iklan dalam mempromosikan rumah 
sakitnya. 
• Kualitas Pelayanan 
Memegang peranan penting dalam industri jasa.Pelanggan 
dalam hal ini pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh 
pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang diharapkan. 
• Faktor emosional 
Pasien yang merasa bangga dan yakin bahwa orang lain 
kagum terhadap konsumen bila dalam hal ini pasien memilih rumah 
sakit yang sudah mempunyai pandangan “rumah sakit 
mahal”,cenderung memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi.  
• Harga 
Harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting 
dalam penentuan kualitas guna mencapai kepuasan pasien.Meskipun 
demikian elemen ini mempengaruhi pasien dari segi biaya yang 
dikeluarkan, biasanya semakin mahal harga perawatan maka pasien 
mempunyai harapan yang lebih besar. Sedangkan rumah sakit yang 
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berkualitas sama tetapi berharga murah,memberi nilai yang lebih 
tinggi pada pasien.  
• Biaya 
Mendapatkan produk atau jasa, pasien yang tidak perlu 
mengeluarkan biaya tambahan atau tidak perlu membuang waktu untuk 
mendapatkan jasa pelayanan, cenderung puas terhadap jasa pelayanan 
tersebut.  
Tjiptono (2012) mengemukakan bahwa kepuasan pasien ditentukan oleh 
beberapa faktor antara lain, yaitu  
a. Kualitas produk atau jasa  
Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka menunjukkan 
bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas.Persepsi konsumen 
terhadap kualitas poduk atau jasa dipengaruhi oleh dua hal yaitu 
kenyataan kualitas poduk atau jasa yang sesungguhnya dan komunikasi 
perusahaan terutama iklan dalam mempromosikan rumah sakitnya.  
b. Kualitas pelayanan  
Memegang peranan penting dalam industri jasa.Pelanggan dalam 
hal ini pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh pelayanan 
yang baik atau sesuai dengan yang diharapkan.  
c. Faktor emosional  
Pasien yang merasa bangga dan yakin bahwa orang lain kagum 
terhadap konsumen bila dalam hal ini pasien memilih rumah sakit yang 
sudah mempunyai pandangan “rumah sakit mahal”, cenderung memiliki 
tingkat kepuasan yang lebih tinggi.  
d. Harga  
Harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam 
penentuan kualitas guna mencapai kepuasan pasien.Meskipun demikian 
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elemen ini mempengaruhi pasien dari segi biaya yang dikeluarkan, 
biasanya semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai 
harapan yang lebih besar. Sedangkan rumah sakit yang berkualitas sama 
tetapi berharga murah, memberi nilai yang lebih tinggi pada pasien.  
e. Biaya  
Mendapatkan produk atau jasa, pasien yang tidak perlu 
mengeluarkan biaya tambahan atau tidak perlu membuang waktu untuk 
mendapatkan jasa pelayanan, cenderung puas terhadap jasa pelayanan 
tersebut.  
Tjiptono (2012) mengemukakan bahwa kepuasan pasien ditentukan oleh 
beberapa faktor antara lain, yaitu  
a. Kinerja (performance) 
Berpendapat pasien terhadap karakteristik operasi dari pelayanan 
inti yang telah diterima sangat berpengaruh pada kepuasan yang 
dirasakan. Wujud dari kinerja ini misalnya : kecepatan,kemudahan, dan 
kenyamanan bagaimana perawat dalam memberikan jasa pengobatan 
terutama keperawatan pada waktu penyembuhan yang relatif 
cepat,kemudahan dalam memenuhi kebutuhan pasien dan kenyamanan 
yang diberikan yaitu dengan  
memperhatikan kebersihan,keramahan dan kelengkapan peralatan rumah 
sakit. 
b. Ciri-ciri atau keistimewaan tambahan (feetures),  
Merupakan karakteristik sekunder atau karakteristik pelengkap 
yang dimiliki oleh jasa pelayanan, misalnya : kelengkapan interior 
daneksterior seperti televisi, AC, sound system, dan sebagainya. 
c.  Keandalan (reliability) 
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Sejauh mana kemungkinan kecil akan mengalami ketidakpuasan 
atau ketidaksesuaian dengan harapan atas pelayanan yang diberikan. 
Hal ini dipengaruhi oleh kemampuan yang dimiliki oleh perawat didalam 
memberikan jasa keperawatannya yaitu dengan kemampuan dan 
pengalaman yang baik terhadap memberikan pelayanan keperawatan 
dirumah sakit.  
d. Kesesuaian dengan spesifikasi (conformance to spesificetion),  
Sejauh mana karakteristik pelayanan memenuhi standart-standart 
yang telah ditetapkan sebelumnya. Misalnya : standar keamanan dan 
emisi  
terpenuhi seperti peralatan pengobatan. 
e. Daya tahan (durability),  
Berkaitan dengan beberapa lama produk tersebut digunakan. 
Dimensi ini mencakup umur teknis maupun umur ekonomis dalam 
penggunaan peralatan rumah sakit, misalnya : peralatan bedah, alat 
transportasi, dan sebagainya. 
f. Service ability 
Meliputi kecepatan, kompetensi, serta penanganan keluhan yang 
memuaskan.Pelayanan yang diberikan oleh perawat dengan memberikan 
penanganan yang cepat dan kompetensi yang tinggi terhadap keluhan 
pasien sewaktu-waktu.  
g. Estetika 
           Merupakan daya tarik rumah sakit yang dapat ditangkap oleh 
panca indera. Misalnya : keramahan perawat, peralatan rumah sakit yang 
lengkap dan modern,desain arsitektur rumah sakit,dekorasi 




h. Kualitas yang dipersepsikan (perceived quality) 
Citra dan reputasi rumah sakit serta tanggung jawab rumah sakit. 
Bagaimana kesan yang diterima pasien terhadap rumah sakit tersebut 
terhadap prestasi dan keunggulan rumah sakit daripada rumah sakit 
lainnya dan tangggung jawab rumah sakit selama proses penyembuhan 
baik dari pasien masuk sampai pasien keluar rumah sakit dalam keadaan 
sehat.  
Sementara itu ahli lain Moison,Walter dan White (dalam Haryanti,2000) 
menyebutkan faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan konsumen,yaitu :  
a. Karakteristik produk, produk ini merupakan kepemilikan rumah sakit yang 
bersifat fisik antara lain gedung dan dekorasi.Karakteristik produk rumah 
sakit meliputi penampilan bangunan rumah sakit,kebersihan dan tipe 
kelas kamar yang disediakan beserta kelengkapannya.  
b. Harga, yang termasuk didalamnya adalah harga produkatau jasa.Harga 
merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam penentuan 
kualitas guna mencapai kepuasan pasien.Meskipun demikian elemen ini 
mempengaruhi pasien dari segi biaya yang dikeluarkan, biasanya 
semakin mahal harga perawatanmaka pasien mempunyai harapan yang 
lebih besar.  
c. Pelayanan, yaitu pelayanan keramahan petugas rumah sakit,kecepatan 
dalam pelayanan.Rumah sakit dianggap baik apabila dalam memberikan 
pelayanan lebih memperhatikan kebutuhan pasien maupun orang lain 
yang berkunjung di rumah sakit.kepuasan muncul dari kesan pertama 
masuk pasien terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan. Misalnya 




d. Lokasi,meliputi letak rumah sakit, letak kamar dan 
lingkungannya.Merupakan salah satu aspek yang menentukan 
pertimbangan dalam memilih rumah sakit. Umumnya semakin dekat 
rumah sakit dengan pusat perkotaan atau yang mudah dijangkau, 
mudahnya transportasi dan lingkungan yang baik akan semakin menjadi 
pilihan bagi pasien yang membutuhkan rumah sakit tersebut. 
e. Fasilitas, kelengkapan fasilitas rumah sakit turut menentukan penilaian 
kepuasan pasien, misalnya fasilitas kesehatan baik sarana dan 
prasarana, tempat parkir, ruang tunggu yang nyaman dan ruang kamar 
rawat inap. Walaupun hal ini tidak vital menentukan penilaian kepuasan 
pasien, namun rumah sakit perlu memberikanperhatian pada fasilitas 
rumah sakit dalam penyusunan strategi untuk menarik konsumen.  
f. Image, yaitu citra, reputasi dan kepedulian rumah sakit terhadap 
lingkungan. Image juga memegang peranan penting terhadap kepuasan 
pasien dimana pasien memandang rumah sakit mana yang akan 
dibutuhkan untuk proses penyembuhan.Pasien dalam 
menginterpretasikan rumah sakit berawal dari cara pandang melalui 
panca indera dari informasi-informasi yang didapatkan 
dan pengalaman baik dari orang lain maupun diri sendiri sehingga 
menghasilkan anggapan yang positif terhadap rumah sakit 
tersebut,meskipun dengan harga yang tinggi. Pasien akan tetap setia 
menggunakan jasa rumah sakit tersebut dengan harapan-harapan yang 
diinginkan pasien. 
g. Desain visual, meliputi dekorasi ruangan, bangunan dan desain jalan 
yang tidak rumit.Tata ruang dan dekorasi rumah sakit ikut menentukan 
kenyamanan suatu rumah sakit,oleh karena itu desain dan visual harus 
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diikutsertakan dalam penyusunan strategi terhadap kepuasan pasien atau 
konsumen.  
2.1.4 Definisi pelayanan 
 Mutu pelayanan adalah suatu pelayanan yang diberikan kepada pasien 
oleh tenaga kesehatan secara professional dengan empati,respek serta tanggap 
akan kebutuhan pasien untuk meningkatkan derajat kesehatan pasien sesuai 
dengan ilmu pengetahuan,ketrampilan dan standar yang berlaku.Sedangkan 
kepuasan adalah suatu keadaan dimana keinginan,harapan dan kebutuhan 
terpenuhi.Dengan memberikan pelayanan yang bermutu dapat meningkatkan 
kepuasan pelanggan.  
2.1.5 Kualitas pelayanan 
 Kualitas pelayanan adalah salah satu unsur penting dalam organisasi 
jasa. Hal ini disebabkan oleh kualitas pelayanan merupakan salah satu alat yang 
digunakan untuk mengukur kinerja organisasi jasa.Oleh karena itu, kualitas 
pelayanan harus mendapat perhatian yang serius dari manajemen organisasi 
jasa.Untuk menetapkan kualitas pelayanan yang ingin dicapai oleh sebuah 
organisasi jasa,terlebih dahulu organisasi tersebut harus mempunyai tujuan yang 
jelas Berbagai definisi diberikan para ahli terhadap kualitas 
pelayanan.Parasuraman,et.al(1988) mengartikan kualitas sebagai suatu bentuk 
sikap,berhubungan namun tidak sama dengan kepuasan,yang merupakan hasil 
dari perbandingan antara harapan dengan kinerja aktual. Namun kualitas 
pelayanan dan kepuasan dibentuk dari hal yang berbeda.Selanjutnya disebutkan 
bahwa pengertian yang paling umum dari perbedaan kualitas pelayanan dan 
kepuasan adalah bahwa kualitas pelayanan merupakan satu bentuk 
sikap,penilaian dilakukan dalam waktu lama,sementara kepuasan merupakan 
ukuran dari transaksi yang spesifik. Perbedaan antara kualitas pelayanan dan 
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kepuasan mengarah pada cara diskonfirmasi yang dioperasionalkan.Dalam 
mengukur kualitas pelayanan yang dibandingkan adalah apa yang seharusnya 
didapatkan,sementara dalam mengukur kepuasan yang diperbandingkan adalah 
apa yang pelanggan mungkin dapatkan (Parasuraman,et al.,1998).Menurut 
Ovreveit (dalam Ester Saranga, 2000) kualitas dalam jasa kesehatan terdiri dari 
kualitas konsumen (yang berkaitan dengan apakah  
pelayanan yang diberikan sesuai dengan yang dikehendaki pasien),kualitas 
professional (yang berkaitan apakah pelayanan yang diberikan memenuhi 
kebutuhan pasien sesuai dengan yng didiagnosa oleh para professional),dan 
kualitas manajemen (yang berkaitan dengan apakah jasa yang diberikan 
dilakukan tanpa pemborosan dan kesalahan,pada harga yang terjangkau,dan 
memenuhi peraturan-peraturan resmi dan peraturan lainnya).  
Dari berbagai pendapat tentang kualitas pelayanan di atas,dapat 
disimpulkan bahwa definisi kualitas pelayanan secara umum adalah bahwa 
kualitas harus memenuhi harapan-harapan pelanggan dan memuaskan 
kebutuhan mereka. 
 
2.1.7  Penilaian kualitas pelayanan 
Banyak penelitian yang telah dilakukan oleh para ahli dalam upaya untuk 
menemukan definisis penilaian kualitas.Parasuraman, at al.(1985;1988) 
mendefinisikan penilaian kualitas pelayanan sebagai pertimbangan global atau 
sikap yang berhubungan dengan keunggulan (superiority) dari suatu pelayanan 
(jasa).  
Salah satu pendekatan kualitas pelayanan yang sangat populer hingga 
kini banyak dijadikan acuan dalam riset pemasaran model Service Quality yang 
dikemukanan oleh Parasuraman,Zeithaml,dan Berry 
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(Kaihatu,2008).Parasuraman mengidentifikasikan lima kelompok karakteristik 
yang digunakan konsumen dalam mengevaluasi kualitas jasa.Karakteristik ini 
dijadikan sebagai variable untuk kualitas pelayanan dalam penelitian ini meliputi : 
- Bukti langsung (tangible) 
Mencakup aspek-aspek nyata yang bias dilihat dan diraba meliputi 
peralatan medis yang lengkap dan canggih,fasilitas fisik 
(gedung,fasilitas pendukung di ruangan pasien) yang bersih dan 
nyaman,penampilan pegawai yang bersih,dan rapi serta lokasi yang 
strategis 
H1: Bukti fisik berpengaruh positif terhadap kepuasan konsumen 
- Keandalan (realibility) 
Kemampusan untuk mewujudkan jasa sesuai dengan yang telah 
dijanjikan secara tepat,meliputi ketepatan waktu layanan,pelayanan 
yang sama untuk semua pasien tanpa kesalahan dan keakuratan 
penanganan/administrasi dokumen. 
H2: Keandalan berpengaruh positif terhadap kepuasan konsumen 
- Daya tanggap (responsiveness) 
Keinginan untuk membantu pasien dan menyediakan jasa pelayanan 
yang dibutuhkan pasien meliputi kesediaan pegawai dalam membantu 
pasien,keluangan waktu pegawai untuk menanggapi permintaan 
pasien dengan cepat dan kejelasan informasi waktu penyampaian 
jasa. 
H3: Daya tanggap berpengaruh positif terhadap kepuasan konsumen 
- Jaminan (assurance) 
Kemampuan sumber daya yang dimiliki rumah sakit dalam 
memberikan pelayanan sesuai dengan standar yang diharapkan 
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meliputi pengetahuan dokter dan perawat,kemampuan dokter dan 
perawat dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki pegawai. 
H4: Jaminan berpengaruh positif terhadap kepuasan konsumen 
- Empati (empathy) 
kemudahan dalam mendapatkan 
pelayanan,keramahan,komunikasi,dan kemampuan memahami 
kebutuhan pasien meliputi perhatian khusus kepada 
pasien,komunikasi yang baik dan kemudahan dalam menjalin relasi. 
H5: Empati berpengaruh positif terhadap kepuasan konsumen  
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2.2 Kerangka Pemikiran 
 




          
     
 
 
   
  
  
   Gambar 2.1 Kualitas Pelayanan 
2.3 Hipotesis  
 Berdasarkan kerangka pemikiran di atas maka hipotesis yang akan 
dimunculkan dalam penelitian adalah hubungan pelayanan kesehatan terhadap 
























    METODE PENELITIAN 
 
3.1 Rancangan Penelitian 
3.1.1 Jenis dan bentuk penelitian 
 Jenis penelitian adalah studi kasus yang didukung oleh survey yang 
mengumpulkan data mengenai faktor-faktor terkait dengan variabel penelitian 
3.1.2 Pendekatan penelitian 
 Berdasarkan jenis masalah yang diteliti,teknik dan alat yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. 
3.2 Tempat dan waktu penelitian 
 Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji yang 
beralamat di Jalan Doktor Sam Ratulangi No.81,Makassar.Penelitian dimulai dari 
bulan Mei sampai dengan bulan Juni 2014. 
3.3 Populasi dan sampel 
 Populasi dalam penelitian ini adalah pasien atau keluarga penunggu yang 
sedang dirawat inap di RSUD Labuang Baji Makassar.Sampel yang akan diambil 
sebagai responden adalah sebesar 75 orang.Teknik pengambilan sampel dalam 
penelitian ini adalah teknik simple random sampling. 
3.4  Variabel penelitian dan definisi operasional 
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 Untuk mengetahui sejauh mana pengaruh kualitas pelayanan terhadap 
kepuasan pasien di RSUD Labuang Baji maka diperlukan definisi operasional 
variabel sebagai berikut : 
1. Bukti Fisik (X1) yaitu mencakup aspek-aspek nyata yang bias dilihat dan 
diraba meliputi peralatan medis yang lengkap dan canggih,fasilitas fisik 
(gedung,fasilitas pendukung di ruangan pasien) yang bersih dan 
nyaman,penampilan pegawai yang bersih,dan rapi serta lokasi yang 
strategis.Pengukuran variabel bukti fisik menggunakan skala Likert. 
2. Kehandalan (X2) yaitu kemampusan untuk mewujudkan jasa sesuai 
dengan yang telah dijanjikan secara tepat,meliputi ketepatan waktu 
layanan,pelayanan yang sama untuk semua pasien tanpa kesalahan dan 
keakuratan penanganan/administrasi dokumen.Pengukuran variabel 
kehandalan menggunakan skala Likert 
3. Daya tanggap (X3) yaitu keinginan untuk membantu pasien dan 
menyediakan jasa pelayanan yang dibutuhkan pasien meliputi kesediaan 
pegawai dalam membantu pasien,keluangan waktu pegawai untuk 
menanggapi permintaan pasien dengan cepat dan kejelasan informasi 
waktu penyampaian jasa.Pengukuran untuk variabel daya tanggap 
menggunakan skala Likert 
4. Jaminan (X4) yaitu kemampuan sumber daya yang dimiliki rumah sakit 
dalam memberikan pelayanan sesuai dengan standar yang diharapkan 
meliputi pengetahuan dokter dan perawat,kemampuan dokter dan 
perawat dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki pegawai.Pengukuran 
untuk variabel jaminan menggunakan skala Likert. 
5. Empati (X5) yaitu kemudahan dalam mendapatkan 
pelayanan,keramahan,komunikasi,dan kemampuan memahami 
41 
 
kebutuhan pasien meliputi perhatian khusus kepada pasien,komunikasi 
yang baik dan kemudahan dalam menjalin relasi.Pengukuran untuk 
variabel empati menggunakan skala Likert. 
6. Kepuasan pasien yaitu terpenuhinya kebutuhan dan keinginan pasien 
dalam pelayanan yang diberikan. 
Secara ringkas keenam variabel tersebut dapat dilihat pada tabel berikut : 
     Tabel 3.1 
    Definisi Operasional Variabel 




Mencakup aspek-aspek nyata 
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3.5  Identifikasi variabel 
 Memperjelas antara variabel yang satu dengan yang lain,maka variabel 
dalam penelitian dibedakan menjadi : 
a. Dalam penelitian ini yang menjadi variabel bebas (X),kualitas pelayanan 
yang terdiri dari : Bukti langsung (X1),Keandalan (X2),Daya tanggap 
(X3),Jaminan (X4),Empati (X5) 
b. Variabel terikat adalah kepuasan pasien (Y).  
3.6 Teknik pengumpulan data 
 Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 
1. Wawancara (interview) dengan pasien atau keluarga pasien rawat inap 
RSUD Labuang Baji. 
2. Daftar pertanyaan (questionairy) yang diberikan kepada pasien atau 
keluarga pasien rawat inap RSUD Labuang Baji yang menjadi responden. 
3. Observasi/Pengamatan dengan melakukan pengamatan langsung pada 
lingkungan RSUD Labuang Baji untuk melengkapi data yang diperlukan 
dalam penelitian. 
4. Studi dokumentasi yaitu mengumpulkan dan mempelajari data yang 
diperoleh dari RSUD Labuang Baji 
3.7 Jenis dan sumber data 
 Jenis dan sumber data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah : 
1. Data primer, yaitu data yang langsung diperoleh dari daftar pertanyaan 




2. Data sekunder, yaitu data yang diperoleh langsung dari RSUD Labuang 
Baji. 
3.8 Analisis data 
3.8.1 Uji Validitas dan Realibilitas 
 Uji Validitas digunakan untuk mengetahui kelayakan butir-butir dalam 
suatu daftar pertanyaan dalam mendefinisikan suatu variabel.Suatu instrumen 
yang valid atau sahih mempunyai validitas yang tinggi.Instrumen pengukuran 
dikatakan valid jika instrumen tersebut mengukur apa yang seharusnya diukur. 
Uji Reliabilitas adalah untuk mengetahui konsistensi atau keterpercayaan 
hasil ukur yang mengandung kecermatan pengukuran.Instrumen pengukuran 
dikatakan valid jika instrumen tersebut mengukur apa yang seharusnya diukur.Uji 
reliabilitas dilakukan untuk mengetahui konsistensi atau keterpercayaan hasil 
ukur yang mengandung kecermatan pengukuran.Untuk reliabilitas instrumennya 
yang skornya dalam bentuk skala dapat digunakan koefisien Alpha dari 
Cronbach (Umar,2005). Cronbach Alpha yang baik adalah yang makin mendekati 
1. menurut Sekaran (2000) nilai Cronbach Alpha yang kurang dari 0,6 adalah 
kurang baik, sedangkan jika nilai Cronbach Alpha 0,7 dapat diterima dan 
reliabilitas dengan nilai Cronbach Alpha 0,8 atau diatasnya adalah 
baik.Pengujian validitas instrumen digunakan dengan menggunakan program 
SPSS 21 for Windows. 
3.8.2 Metode Regresi Berganda 
 Metode regresi berganda,yaitu untuk melihat seberapa variabel 
keandalan (reliability),variabel daya tanggap (responsiveness),variabel jaminan 
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(assurance), variabel empati (empathy) berpengaruh dalam mendorong minat 
pasien berkunjung ke RSUD Labuang Baji. Rumusannya adalah sebagai berikut : 
Y = a+ b1X1+b2X2+ b3X3+b4X4+b5X5+e  
Dimana :  
Y  = Skor dimensi kepuasan pasien  
X1       = Skor dimensi bukti langsung  
X2 = skor dimensi keandalan  
X3 = Skor dimensi daya tanggap  
X4 = Skor dimensi jaminan  
X5 = Skor dimensi empati  
a  = Konstanta  
b1...5 = Koefisien regresi  
Pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat diuji dengan tingkat 
kepercayaan 5 % dengan α5 %  
 
1. Pengujian Hipotesis Secara Parsial  
Pengujian secara parsial adalah menguji setiap variabel bebas 
apakah mempunyai pengaruh yang signifikan atau tidak terhadap variabel 
terikat.Ho:bi=0 Artinya secara parsial tidak terdapat pengaruh yang 
signifikan dari variabel bebas (X1) terhadap variabel terikat (Y). Ha:bi≠0 
Artinya secara parsial terdapat hubungan yang signifikan dari variabel 
bebas (X1) terhadap variabel terikat (Y). 
2. Koefisien Determinasi (R2) 
Pengujian kontribusi pengaruh dari seluruh variabel bebas (X1) 
secara bersama-sama terhadap variabel tidak bebas (Y1),dapat dilihat 
dari koefisien determinasi berganda (R2) dimana 0<R2<1. Hal ini 
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menunjukkan jika nilai R2 semakin dekat pada nilai 1 maka pengaruh 
variabel bebas terhadap variabel tidak bebas semakin kuat.Sebaliknya 
jika nilai R2 semakin dekat pada nilai 0 maka pengaruh variabel bebas 
terhadap variabel tidak bebas semakin lemah. Teknik analisis data pada 
penelitian ini menggunakan bantuan program SPSS versi 21.  
 
3.8.3 Uji Asumsi Klasik 
3.8.3.1 Uji normalitas data 
 Uji normalitas menunjukkan data menyebar pada garis diagonal dan 
mengikuti arah garis diagonal maka model regresi memenuhi asumsi normalitas 
dan jika menyebar jauh atau tidak mengikuti arah garis diagonal maka model 
tidak memenuhi asumsi normalitas. Uji normalitas bertujuan untuk menguji 
apakah dalam model regresi variabel pengganggu atau residual berdistribusi 
normal. Seperti diketahui bahwa uji t dan uji F mengasumsikan bahwa nilai 
residual mengikuti distribusi normal.  
3.8.3.2 Uji multikolinieritas 
 Pengujian ini dilakukan untuk menunjukkan adanya hubungan linier 
diantara variabel-variabel bebas dalam model regresi.Model regresi yang baik 
tidak menghendaki adanya masalah multikolinieritas ini.Suatu model regresi 
dikatakan bebas dari masalah multikolinieritas jika Variance Inflation Factor (VIF) 
lebih kecil dan pada 5.Dan jika nilal VIF lebih besar dari 5 menandakan adanya 






3.8.3.3 Uji heterokedastisitas 
 Uji ini digunakan untuk menguji apakah model regresi terjadi 
ketidaksamaan varians dari residual dan satu pengamatan ke pengamatan yang 
lain.Jika varians berbeda maka disebut heterokedastisitas.Model regresi yang 
baik adalah yang homokedastisitas atau tidak terjadi heterokedastisitas.Uji untuk 
mengetahui heterokedastisitas ini adalah melihat penyebaran dari varians 

















     BAB IV 
  HASIL  PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Gambaran umum RSUD Labuang Baji  
 Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji terletak di bagian 
selatan Kecamatan Mamajang Kota Makassar tepatnya di Jalan Dr. Ratulangi 
No. 81 Makassar.Adapun batas-batas geografis RSUD Labuang Baji adalah  
sebagai berikut: 
a) Sebelah utara berbatasan dengan Jalan Landak Lama 
b) Sebelah timur berbatasan dengan Jalan Tupai 
c) Sebelah selatan berbatasan dengan Perumahan Pendeta Ekss 
d) Sebelah barat berbatasan dengan Jalan Dr. Ratulangi 
 Fasilitas pelayanan di RSUD Labuang Baji Makassar meliputi pelayanan 
medic, pelayanan penunjang medic dan pelayanan non medic. 
1. Pelayanan Medik 
a) Instalasi rawat jalan terdiri dari 16 poliklinik 
b) Instalasi rawat darurat terdiri dari 12 ruangan 
c) Instalasi rawat inap terdiri atas perawatan umum dan ruang  
perawatan khusus. 
d)  Instalasi rawat inap intensif dengan kapasitas 7 tempat tidur 
e) Instalasi bedah sentral terdiri dari 7 kamar 
2. Pelayanan Penunjang Medik 
a) Radiologi 
b) Instalasi patologi klinik 
c) Instalasi patologi anatomi 
d) Instalasi rawat intensif 
e) Instalasi farmasi 
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3. Pelayanan Penunjang Non Medik 
a) Instalasi gizi 
b) Instalasi pemeliharaan sarana 
c) Instalasi RS 
 Jenis pelayanan di RSUD Labuang Baji Makassar yakni: 
1. Poliklinik Bedah: Umum, urologi dan orthopedic 
2. Poliklinik Penyakit Dalam : Endokrin, Paru dan TB Kardiologi, Ginjal dan 
hypertensi 
3. Poliklinik Anak 
4. Poliklinik Kebidanan dan Kandungan 
5. Poliklinik Penyakit Saraf 
6. Poliklinik Jiwa 
7. Poliklinik THT 
8. Poliklinik Kulit dan Kelamiin 
9. Poliklinik Umum 
10. Poliklinik Gigi dan Mulut 
11. Poliklinik Fisioterapi 
12. Poliklinik Konsultasi Gizi 











4.2 Karakteristik responden 
 Responden dalam penelitian ini adalah pasien RSUD Labuang Baji. 
Berikut ini diperlihatkan data karakteristik responden sebagai berikut :  
4.2.1 Usia responden 
 Karakteristik usia responden dapat dijelaskan berdasarkan Tabel sebagai 
berikut:  
     Tabel 4.1 
    Karakteristik responden 
 
No Usia Jumlah Orang Persentase 
1 5-15 7 9 
2 16-25 9 12 
3 26-35 18 25 
4 36-45 16 21 
5 46-55 17 23 
6 56-65++ 8 10 
 Jumlah 75 100 
Sumber : Data Diolah, 2014 
 
 Pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa usia pasien yang berumur 5-15 tahun 
sebanyak 9%, usia 16-25 tahun sebanyak 12%, usia 26-35 tahun sebanyak 25%, 
usia 36-45 tahun sebanyak 21%, usia 46-55 tahun sebanyak 23%, usia 56-65++ 
tahun sebanyak 10% 
4.2.2 Ruang rawat responden 
Tabel 4.2 
Ruang rawat responden 
 
Sumber : Data Diolah, 2014 
No Ruang Rawat Jumlah Orang Persentase 
1 VIP 17 23 
2 Kelas 1             18 24 
3 Kelas 2 19             25 
4 Kelas 3             21 28 
 Jumlah 75            100 
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 Pada tabel 4.2 tentang jenis ruang rawat yang di pilih oleh pasien adalah 
sebagai berikut : Ruang VIP sebanyak 23% (17 orang), Ruang Kelas 1 24% (18 
orang), Ruang Kelas 2 sebanyak 25% (19 orang), Ruang Kelas 3 sebanyak 28% 
(21 orang) 
4.2.3 Lama perawatan pasien 
Karakteristik lama perawatan responden dapat dijelaskan berdasarkan Tabel 
sebagai berikut :  
Tabel 4.3 
Karakteristik Lama Perawatan Responden 
 
No Lama Perawatan Jumlah Orang Persentase 
1 2 Hari 22 29 
2 3 Hari 15 20 
3 4 Hari 26 35 
4 >5 Hari 12 16 
 Jumlah 75 100 
Sumber : Data Diolah, 2014 
 
 Pada Tabel 4.3 dapat dijelaskan tentang lamanya pasien dirawat di 
RSUD Labuang Baji adalah sebagai berikut : pasien yang sudah dirawat selama 
2 hari sebanyak 29 %, 3 hari sebanyak 20 %, 4 hari sebanyak 35 % dan yang 
sudah dirawat lima hari lebih sebanyak 16 %.  
Penentuan range 
 Survey ini menggunakan skala likert dengan bobot tertinggi di tiap 
pernyataan adalah 5 dan bobot terendah adalah 1.Dengan jumlah responden 
sebanyak 100 orang,maka : 






Skor tertinggi : 75x5= 375 
Skor terendah : 75x1 = 75 
Sehingga range untuk hasil survey yaitu  





75-135= Sangat tidak setuju 
136-195= Tidak setuju 
196-255= Netral 
256-315= Setuju 
316-375= Sangat setuju 
 
4.3 Uji validitas dan reliabilitas 
4.3.1 Uji validitas 
 Valid berarti instrumen tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa 
yang seharusnya diukur dan data-data yang diperoleh dengan menggunakan 
instrumen dapat menjawab tujuan penelitian. Pengujian validitas instrumen 
digunakan dengan menggunakan program SPSS 21 for Windows, dengan 
kriteria sebagai berikut:  
• Jika r hitung > r tabel, maka pertanyaan dinyatakan valid  
• Jika r hitung< r tabel , maka pertanyaaan dinyatakan tidak valid  
 Tahap survei yang dilakukan dengan menyebarkan kuesioner yang berisi 
24 pertanyaan menyangkut Variabel Bukti Fisik (X1), variabel bukti fisik (X1), 
variabel kehandalan (X2), variabel daya tanggap (X3) variabel jaminan (X4), 
variabel empati (X5), tehadap kepuasan pasien RSUD Labuang Baji disebarkan 
kepada 75 orang responden yang hasilnya dapat dijelaskan sebagai berikut :  












































































































































 Sumber: diolah melalui SPSS V. 20.0 
 
 Kolom Corrected Item-Total Correlation pada tabel di atas merupakan 
korelasi antara skor item dengan skor total item yang akan digunakan untuk 
menguji validitas instrument. Pada signifikansi 5% dengan der sajat bebas df= 33 
(jumlah kasus-2), r tabel sebesar 0,2018. Berdasarkan Tabel 4.7, terlihat bahwa 
hasil uji validitas menunjukkan bahwa r hitung> r tabel pada taraf signifikansi 5%. 
Jadi pertanyaan- pertanyaan tersebut diatas dinyatakan valid.  
4.3.2 Uji reliabilitas 
 Teknik yang digunakan untuk mengukur tingkat reliabilitas adalah 
Cronbach Alpha dengan cara membandingkan nilai Alpha dengan standarnya, 
dengan ketentuan jika: 
1. Nilai Cronbach Alpha 0,00 s.d. 0,20, berarti kurang reliabel 
2. Nilai Cronbach Alpha 0,21 s.d. 0,40, berarti agak reliabel 
3. Nilai Cronbach Alpha 0,41 s.d. 0,70, berarti cukup reliabel 
4. Nilai Cronbach Alpha 0,71 s.d. 0,90, berarti reliabel 
5. Nilai Cronbach Alpha 0,91 s.d. 1,00, berarti sangat reliabel 
Tabel di bawah ini menunjukkan hasil pengujian reliabilitas dengan 












   Sumber: diolah melalui SPSS V. 20.0 
 
Berdasarkan tabel hasil uji reliabilitas variable X1, lima item variabel 
memiliki koefisien alpha 0,515>0,7. Berdasarkan ketentuan di atas maka 
variabel-variabel dalam penelitian ini reliabel. 
Tabel 4.6 







Sumber: diolah melalui SPSS V. 20.0 
 
Berdasarkan tabel hasil uji reliabilitas variable X2, lima item variabel 
memiliki koefisien alpha 0,504>0,7. Berdasarkan ketentuan di atas maka 
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Sumber: diolah melalui SPSS V. 20.0 
 
Berdasarkan tabel hasil uji reliabilitas variable X3, empat item variabel 
memiliki koefisien alpha 0,426>0,7. Berdasarkan ketentuan di atas maka 
variabel-variabel dalam penelitian ini reliabel. 
 
Tabel 4.8 







Sumber: diolah melalui SPSS V. 20.0 
Berdasarkan tabel hasil uji reliabilitas variable X4, tujuh item variabel 
memiliki koefisien alpha 0,526>0,7. Berdasarkan ketentuan di atas maka 
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Sumber: diolah melalui SPSS V. 20.0 
 
Berdasarkan tabel hasil uji reliabilitas variable X5, empat item variabel 
memiliki koefisien alpha 0,486>0,7. Berdasarkan ketentuan di atas maka 
variabel-variabel dalam penelitian ini reliabel. 
 
Tabel 4.10 







Sumber: diolah melalui SPSS V. 20.0 
 
Berdasarkan tabel hasil uji reliabilitas variable Y, lima item variabel 
memiliki koefisien alpha 0,591>0,7. Berdasarkan ketentuan di atas maka 
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4.4 Uji deskriptif variabel 
 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Jumlah 
pertanyaan adalah 5 butir untuk variabel bukti fisik (X1), 5 butir untuk variabel 
kehandalan (X2), 4 butir untuk variabel daya tanggap (X3) 7 butir untuk variabel 
jaminan (X4), 3 butir untuk variabel empati (X5) dan 5 butir untuk variabel 
kepuasan Pasien dengan total 29 pertanyaan 
 Tabel yang akan ditampilkan berikut ini adalah hasil pengolahan data 
primer yang merupakan deskriptif penelitian pendapat responden mengenai 
kualitas pelayanan dengan kepuasan dan loyalitas Pasien sebagai berikut :  
 
Tabel 4.11 
   Pendapat responden terhadap bukti fisik (X1) 
  





1 5 62 8 - - 297 
2 9 53 13 - - 296 
3 9 55 8 3 - 295 
4 8 56 11 - - 293 
5 8 19 39 1 - 271 
  
Rata-
Rata    290 
Sumber : Data Diolah, 2014 
 
1. Dari 75 responden, 5 responden menyatakan sangat setuju bahwa RSUD 
Labuang Baji memiliki peralatan kedokteran yang lengkap, 62 responden 
menyatakan setuju, 8 responden menyatakan biasa saja. Hal ini 
dibuktikan dengan proses diagnosa dan alat-alat yang digunakan dalam  
proses perawatan ataupun dalam proses operasi bagi pasien yang 
melakukan operasi peralatan yang digunakan sudah cukup memadai. 
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Adapun pasien yang mengatakan biasa saja disebabkan pasien sudah 
pernah dirawat di rumah sakit lain yang mempunyai fasilitas sangat 
lengkap.  
2.  Dari 75 responden, 9 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
RSUD Labuang Baji memiliki peralatan kedokteran yang canggih, 53 
responden menyatakan setuju, 13 responden menyatakan biasa saja. Hal 
ini menunjukan bahwa peralatan yang digunakan dalam operasi dan 
diagnosa pasien sudah cukup memadai untuk jenis penyakit tertentu.  
3. Dari 75 responden, 9 responden menyatakan sangat setuju bahwa RSUD 
Labuang Baji memiliki gedung, peralatan dan perlengkapan yang bersih, 
nyaman dan siap pakai, 55 responden menyatakan setuju, 8 responden 
menyatakan biasa saja dan 3 responden menyatakan tidak setuju 
4. Dari 75 responden, 8 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
pegawai RSUD Labuang Baji berpenampilan bersih dan rapi, 56 
responden menyatakan setuju,  menyatakan biasa saja dan 11 responden 
menyatakan tidak setuju. Hal ini menunjukan bahwa seragam yang 
digunakan oleh perawat atau pegawai sudah cukup sesuai dengan 
ketentuan rumah sakit dimana setiap pegawai harus memakai seragam 
yang telah ditentukan.  
5. Dari 75 responden, 16 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
RSUD Labuang Baji berada pada lokasi yang strategis, 19  responden 
menyatakan setuju, 39 responden menyatakan biasa saja dan 1 
responden menyatakan tidak setuju. Pada hasil perhitungan menunjukan 
39 menyatakan biasa saja hal ini terjadi karena RSUD Labuang Baju tidak 
berada pada lingkungan pemukiman, RSUD Labuang Baji lebih dekat 
dengan pusat perkantoran pemerintah dan dan pusat kota sehingga untuk 
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pasien yang berasal dari daerah tertentu kesulitan menuju RSUD 
Labuang Baji.  
  Komposisi jawaban responden terhadap variabel kehandalan (X2) 
di RSUD Labuang Baji sebagai berikut : 
     Tabel 4.12 
  Pendapat responden terhadap variabel kehandalan (X2) 
 







1 10 56 9 - - 301 
2 10 32 33 - - 277 
3 20 26 39 - - 271 
4 9 35 30 1 - 277 
5 10 50 15 - - 295 
  
Rata-
Rata    284 
Sumber : Data Diolah, 2014 
 
1. Dari 75 responden, 10 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
prosedur pelayanan di RSUD Labuang Baji tidak berbelit-belit, 56 
responden menyatakan setuju, 9 responden menyatakan biasa saja. Hal 
ini menunjukan bahwa pelaksanaan administrasi Rumah Sakit yang 
diberlakukan di RSUD Labuang Baji sudah baik sehingga pasien tidak 
terlalu lama menunggu dalam melakukan perawatan dan dapat langsung 
ditangani oleh dokter jaga.  
2. Dari 75 responden, 10 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
pasien RSUD Labuang Baji ditangani dengan cepat dan tepat, 32 
responden menyatakan setuju, 33 responden menyatakan biasa saja,Hal 
ini menunjukan bahwa ketepatan waktu pasien untuk ditangani perlu 
mendapat perhatian dari pihak RSUD Labuang Baji 
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3. Dari 75 responden, 10 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
RSUD Labuang Baji memberikan pelayanan yang adil tanpa memandang 
status sosial dan ekonomi, 26 responden menyatakan setuju, 39 
responden menyatakan biasa saja.  
4. Dari 75 responden, 9 responden menyatakan sangat setuju bahwa RSUD 
Labuang Baji tepat waktu dalam melayani pasien, 35 responden 
menyatakan setuju, 30 responden menyatakan biasa saja dan 1 
responden menyatakan biasa saja 
5. Dari 75 responden, 10 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
RSUD Labuang Baji menangani pengadministrasian dokumen dengan 
akurat, 50 responden menyatakan setuju, 15 responden menyatakan 
biasa saja.  
Komposisi pendapat responden terhadap variabel daya tanggap (X3) di 
RSUD Labuang Baji dapat dijelaskan melalui tabel dibawah ini :  
Tabel 4.13 
Pendapat responden terhadap variabel daya tanggap (X3) 
 







1 10 27 37 1 - 271 
2 13 28 34 - - 279 
3 14 29 31 1 - 288 
4 16 47 8 4 - 292 
  
Rata-rata 
   282 
Sumber : Data Diolah, 2014 
 
1. Dari 75 responden, 10 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
RSUD Labuang Baji cepat tanggap menangani keluhan pasien, 27 
responden menyatakan setuju, 37 responden menyatakan biasa saja, 1 
responden menyatakan tidak setuju.  
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2. Dari 75 responden, 13 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
RSUD Labuang Baji cepat tanggap menangani pasien, 28 responden 
menyatakan setuju, 34 responden menyatakan biasa saja.  
3. Dari 75 responden, 14 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
RSUD Labuang Baji memberikan informasi yang jelas atas pertanyaan 
yang jelas, 29 responden menyatakan setuju, 31 responden menyatakan 
biasa saja dan 1 responden menyatakan tidak setuju.  
4. Dari 75 responden, 16 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
pegawai RSUD Labuang Baji memiliki sikap yang simpatik, 47 responden 
menyatakan setuju, 8 responden menyatakan biasa saja dan 4 responden 
menyatakan tidak setuju 
 Komposisi pendapat responden terhadap variabel jaminan (X4) di RSUD 
Labuang Baji dapat dijelaskan sebagai berikut:  
Tabel 4.14 
Pendapat responden terhadap variabel jaminan (X4) 
 








1 14 26 30 5 - 274 
2 13 26 34 2 - 275 
3 17 52 5 1 - 275 
4 11 29 34 1 - 275 
5 13 26 35 1 - 276 
6 13 19 42 1 - 269 
7 17 24 30 4  279 
  
Rata-rata 
   274 
Sumber : Data Diolah, 2014 
 
1. Dari 75 responden, 14 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
dokter RSUD Labuang Baji mendiagnosa penyakit pasien dengan tepat, 
26 responden menyatakan setuju, 30 responden menyatakan biasa saja 
dan 5 responden menyatakan sangat tidak setuju.  
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2. Dari 75 responden, 13 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
dokter RSUD Labuang Baji menjelaskan penyakit pasien dengan rinci, 26 
responden menyatakan setuju, 34 responden menyatakan biasa saja, 1 
responden menyatakan tidak setuju  
3. Dari 75 responden, 17 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
dokter memberikan penjelasan rinci atas tindakan yang akan dilakukan 
terhadap pasien 52 responden menyatakan setuju, 5 responden 
menyatakan biasa saja dan 1 responden menyatakan tidak setuju  
4. Dari 75 responden, 11 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
dokter RSUD Labuang Baji memberikan terapi (pengobatan) terhadap 
penyakit pasien dengan tepat, 29 menyatakan setuju, 34 responden 
menyatakan biasa saja dan 1 responden menyatakan tidak setuju  
5. Dari 75 responden, 13 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
perawat RSUD Labuang Baji cekatan memberikan pertolongan pertama 
kepada pasien, 26 responden menyatakan setuju, 35 responden 
menyatakan biasa saja dan 1 responden menyatakan tidak setuju  
6. Dari 75 responden, 13 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
perawat RSUD Labuang Baji cekatan memasang peralatan yang 
dibutuhkan pasien, 19 responden menyatakan setuju, 42 responden 
menyatakan biasa saja dan 1 responden menyatakan tidak setuju  
7. Dari 75 responden, 17 responden menyatakan sangat setuju bahwa para 
pegawai RSUD Labuang Baji memiliki sifat jujur, 24 responden 
menyatakan setuju, 30 responden menyatakan biasa saja dan 4 
responden menyatakan tidak setuju  
Komposisi jawaban responden terhadap variabel Empati (X5) di RSUD 




     Tabel 4.15 
Pendapat responden terhadap variabel empati (X5) 
 







1 10 53 11 1 - 297 
2 9 26 39 1 - 265 
3 10 30 34 1  274 
  rata-rata    278 
Sumber : Data Diolah, 2014 
 
1. Dari 75 responden, 10 responden menyatakan sangat setuju bahwa para 
pegawai RSUD Labuang Baji memberikan perhatian khusus kepada 
pasien, 53 responden menyatakan setuju, 11 responden menyatakan 
biasa saja dan 1 responden menyatakan sangat tidak setuju 
2. Dari 75 responden, 9 responden menyatakan sangat setuju bahwa pasien 
mudah berkomunikasi dengan pegawai RSUD Labuang Baji, 26 
responden menyatakan setuju, 39 responden menyatakan biasa saja, 1 
responden menyatakan tidak setuju  
3. Dari 75 responden, 10 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
pasien mudah berkomunikasi dengan pegawai RSUD Labuang Baji, 30 
responden menyatakan setuju, 34 responden menyatakan biasa saja, 1 
responden menyatakan tidak setuju  
Komposisi pendapat responden terhadap kepuasan pasien di RSUD 









Pendapat responden terhadap kepuasan pasien 
 







1 13 52 9 1 - 302 
2 8 34 31 2 - 273 
3 12 54 7 2 - 301 
4 12 51 11 1 - 299 
5 7 61 7 - - 300 
  
Rata-rata 
   294 
Sumber : Data Diolah, 2014 
 
1. Dari 75 responden, 13 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
pasien puas terhadap kecepatan, ketepatan serta kehandalan dalam 
pelayanan yang diberikan, 52 responden menyatakan setuju, 9 
responden menyatakan biasa saja dan 1 responden menyatakan tidak 
setuju. 
2. Dari 75 responden, 8 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
apabila dokter/ perawat memberikan informasi yang jelas serta cepat 
tanggap dalam menyelesaikan keluhan pasien, 34 responden 
menyatakan setuju, 31 responden menyatakan biasa saja, 2 responden 
menyatakan tidak setuju  
3. Dari 75 responden, 12 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
pelayanan yang sopan dan ramah, akurasi data serta jaminan keamanan 
yang diberikan mempengaruhi kepuasan, 54 responden menyatakan 
setuju, 7 responden menyatakan biasa saja, 2 responden menyatakan 
tidak setuju  
4. Dari 75 responden, 12 responden menyatakan sangat setuju bahwa 
pasien puas dengan kerapian, kenyamanan dan kebersihan ruangan 
serta kemoderenan peralatan yang ada, 51 responden menyatakan 
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setuju, 11 responden menyatakan biasa saja, 1 responden menyatakan 
tidak setuju  
5. Dari 75 responden, 7 responden menyatakan sangat setuju bahwa pasien  
merasa puas dengan keseluruhan pelayanan yang diberikan, 61 
responden menyatakan setuju, 7 responden menyatakan biasa saja  
4.5 Evaluasi model 
4.5.1 Uji Normalitas data 
 Pengujian hipotesis dalam penelitian ini digunakan uji keselarasan 
chi kuadrat. Uji ini dapat dilakukan untuk menentukan apakah suatu 
frekwensi yang diobservasi (Oi) sesuai dengan frekwensi yang 
diharapkan (Ei) yang distribusinya mendekati kurva normal. Berdasarkan 
kurva dapat dilihat bahwa titik-titik menyebar secara teratur disekitar 
sumbu Y, sehingga dapat dinyatakan data yang digunakan adalah 
normal. 
 




 Artinya data layak untuk memprediksi Kepuasan Pasien 
berdasarkan variabel  bukti fisik (X1), variabel kehandalan (X2), variabel 
daya tanggap (X3) variabel jaminan (X4), variabel empati (X5). 
 
4.5.2 Uji Multikolenieritas 
 Uji Multikolenieritas bertujuan untuk menguji adanya kolerasi antara 
variabel independent yaitu variabel bukti fisik (X1), variabel kehandalan 
(X2),variabel daya tanggap (X3) variabel jaminan (X4), variabel empati (X5). Jika 
terjadi korelasi maka ada gejala multikol yaitu adanya masalah multikolinearitas. 









Beta Tolerance VIF 
1 (Constant) 7,526 5.306 .000   
Bukti Fisik .234 2.027 .006 .968 1.033 
Kehandalan .025 .218 .003 .967 1.034 
Daya Tanggap .120 1.031 .001 .957 1.045 
Jaminan .127 1.097 .00 .968 1.033 
Empati .167 1.453 .000 .974 1.026 
Sumber: diolah melalui SPSS V. 20.0 
 
Pedoman suatu model regresi yang bebas multikol adalah dengan 
melihat Variance Inflation Factor (VIF),jika VIF < 5 menunjukkan bahwa variabel 
bebas tidak mempunyai masalah multikolinearitas. Tabel 4.11 menjelaskan 
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besarnya nilai VIF untuk masing-masing variabel bebas kurang dari 5, yaitu untuk 
Variabel  Bukti Fisik (X1), nilai VIF 1.033< 5, Variabel Kehandalan (X2), nilai VIF 
1.034< 5, Variabel Daya Tanggap (X3), nilai VIF 1.045< 5, Variabel Jaminan 
Kepastian  X4, nilai VIF ritual 1.033< 5, dan Variabel Empati (X5), nilai VIF 
1.026< 5. Maka dapat dinyatakan bahwa masalah multikolinearitas tidak ada. 
4.5.3 Uji Heterokedastisitas 
Uji ini digunakan untuk menguji apakah dalam sebuah model regresi, terjadi 
ketidaksamaan varians dari residual suatu pengamatan ke pengamatan yang  
lain. Pemeriksaan terhadap gejala heterokedastisitas adalah dengan melihat pola 
diagram pencar (scatter plot) yaitu grafik yang merupakan diagram pencar  
residual yaitu selisih antara nilai Y prediksi dengan Y observasi. 
Hipotesis : 
a. Jika diagram pencar yang ada membentuk pola-pola tertentu yang teratur 
maka regresi mengalami gangguan heterokedastitas 
b. Jika diagram pencar yang membentuk pola atau acak maka regresi tidak 
mengalami gangguan heterokdastitas 
 




Berdasarkan grafik sctter plot yang didapat bahwa titik-titik menyebar secara 
acak di atas sumbu Y, sehingga dapat dinyatakan regresi tidak mengalami 
gangguan heterokedastisitas. Artinya model regresi layak untuk memprediksi 
Kepuasan Pasien (Y) berdasarkan variabel bukti fisik (X1), variabel kehandalan 
(X2), variabel daya tanggap (X3) variabel jaminan (X4), variabel empati (X5) di 
RSUD Labuang Baji 
 
4.6 Pengujian Hipotesis 
4.6.1 Pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien 
    Tabel 4.12 








Beta Tolerance VIF 
1 (Constant) 7,526 5.306 .000   
Bukti Fisik .234 2.027 .006 .968 1.033 
Kehandalan .025 .218 .003 .967 1.034 
Daya Tanggap .120 1.031 .001 .957 1.045 
Jaminan .127 1.097 .000 .968 1.033 
Empati .167 1.453 .000 .974 1.026 







 Berdasarkan Tabel 4.12 juga dapat diperoleh persamaan regresi linier 
berganda:  
Y = 7,526+ 0, .234 X1- 0. 025 X2+ 0, 120 X3- 0, 127 X4+ 0, 167 X5 
 Dari persamaan berikut dapat digambarkan  
a. Konstanta (a) = 7,526 menunjukkan harga konstan, di mana jika variabel 
bukti fisik (x1), variabel kehandalan (x2), variabel daya tanggap 
(x3),variabel jaminan kepastian (x4), variabel empati (x5)= 0 maka 
Kepuasan Pasien (Y) pada Di RSUD Labuang Baji bernilai 7,526 satuan.  
b. Koefisien b1(X1) = 0, 234 menunjukkan bahwa Variabel bukti fisik 
berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien dan jika variabel bukti fisik 
ditingkatkan sebesar satu satuan maka Kepuasan Pasien akan meningkat 
sebesar 0, 234 
c. Koefisien b2(X2) = - 0. 025  menunjukkan bahwa Variabel Kehandalan 
berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien dan jika variabel 
kehandalan ditingkatkan sebesar satu satuan maka Kepuasan Pasien 
akan meningkat sebesar 0, 025 
d. Koefisien b3(X3) = 0, 120 menunjukkan bahwa variabel daya tanggap 
berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien dan jikavariabel daya 
Tanggap ditingkatkan sebesar satu satuan maka kepuasan pasien akan 
meningkat sebesar 0,120.  
e. Koefisien b4(X4) = 0. 127  menunjukkan bahwa Variabel jaminan 
berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien dan jika variabel jaminan 
ditingkatkan sebesar satu satuan maka Kepuasan Pasien akan meningkat 
sebesar 0, 127 
f. Koefisien b5(X5) = 0,167 menunjukkan bahwa variabel empaty 
berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien dan jika variabel Empaty 
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ditingkatkan sebesar satu satuan maka Kepuasan Pasien akan meningkat 
sebesar 0,167.  
4.6.2 Uji serempak (Uji F) 
Uji F dilakukan untuk menguji apakah variabel variabel bukti fisik 
(X1),variabel kehandalan (X2), variabel daya tanggap (X3) variabel jaminan (X4), 
variabel empati (X5) secara bersama-sama mempunyai pengaruh yang signifikan  
terhadap Variabel Kepuasan Pasien (Y) Model hipotesis yang digunakan dalam  
uji F ini adalah:  
a) H0: b1,b2,b3,b4b5 =0 artinya Variabel Bukti Fisik (X1), Variabel 
Kehandalan (X2), Variabel Daya Tanggap(X3), Variabel Jaminan 
Kepastian (X4), Variabel Empati (X5) secara bersama-sama tidak 
berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan Pasien (Y) pada Di RSUD 
Labuang Baji. 
b) H0: b1,b2,b3,b4,b5≠0 artinya Variabel Bukti Fisik (X1), Variabel 
Kehandalan (X2), Variabel Daya Tanggap(X3), Variabel Jaminan 
Kepastian (X4), Variabel Empati (X5) secara bersama-sama berpengaruh 
signifikan terhadap Kepuasan Pasien (Y)  di RSUD Labuang Baji.   
• H0diterima bila Sig. F hitung > 5%  











                                    Tabel 4.13  
     Hasil Uji F hitung 
 
ANOVAb 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression .596 5 .119 31.648 .159a 
Residual 4.995 69 .072   
Total 5.591 74    
a. Predictors: (Constant), Empati, Jaminan, Bukti Fisik, Kehandalan, Daya Tanggap 
b. Dependent Variable: Kepuasan 
Sumber: diolah melalui SPSS V. 20.0 
 
 Tabel 4.13 Hasil Uji F hitung, menunjukkan nilai F hitung = 31.648. Nilai ini 
signifikan pada tingkatkesalahan 5% dengan membandingkannya pada kolom 
Sig yang bernilai 0.000 yaitu lebih kecil dari tingkat kesalahan 0,05. Maka diambil 
kesimpulan bahwa variabel bukti fisik (X1), variabel kehandalan (X2), variabel 
daya tanggap (X3) variabel jaminan (X4), variabel empati (X5) secara bersama-
sama berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan Pasien (Y) pada Di RSUD 
Labuang Baji.  




Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate Durbin-Watson 
1 .682a .627 .042 .26906 2.334 




Table ini juga memperlihatkan nilai koefisien determinasi (R2) yang 
digunakan untuk mengetahui persentase pengaruh variabel independen (X1, 
X2,X3,X4 dan X5,) terhadap variabel dependen (Y) sebesar .627. Hal ini berarti 
bahwa faktor-faktor pelatihan dapat menjelaskan 62,7 % dari perubahan 
produktifitas karyawan dan sisanya yaitu sebesar 37,3 % dipengaruhi oleh faktor-
faktor lain. 
 
4.6.4 Uji parsial 
 Uji t dilakukan untuk menguji secara parsial apakah Variabel Bukti Fisik 
(X1), Variabel Kehandalan (X2), Variabel Daya Tanggap(X3), Variabel Jaminan 
Kepastian (X4), Variabel Empati (X5) berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan 
Pasien (Y) pada Di RSUD Labuang Baji. Melalui pengujian ini akan diketahui 
variabel bebas yang paling dominan mempengaruhi variabel terikat.  
Model hipotesis yang digunakan adalah 
H0: b1,b2,b3,b4,b5= 0, artinya secara parsial tidak terdapat pengaruh yang 
positif dan signifikan dari variabel bebas (Variabel Bukti Fisik (X1), Variabel 
Kehandalan (X2), Variabel Daya Tanggap(X3), Variabel Jaminan Kepastian (X4), 
Variabel Empati (X5)) terhadap variabel terikat (Kepuasan Pasien).  
H0: b1,b2,b3,b4,b5≠0, artinya secara parsial terdapat pengaruh yang positif dan 
signifikan dari Variabel Bukti Fisik (X1), Variabel Kehandalan (X2), Variabel Daya 
Tanggap(X3), Variabel Jaminan Kepastian (X4), Variabel Empati (X5) terhadap 
variabel terikat (Kepuasan Pasien).  
Kriteria pengambilan keputusan 
a) H0 diterima jika Sig. t hitung > 5%  
b) Ha ditolak jika Sig. t hitung < 5%   
Berdasarkan tabel 4.13 maka dapat dilihat 
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a. Hasil Uji t hitung pada kolom kelima, nilai t hitung untuk Variabel Bukti 
Fisik (X1), pada kolom Sigtingkat signifikansi = 0,006 lebih kecil dari 
tingkat kesalahan 5%. Berdasarkan kriteria tersebut Bukti Fisik secara 
parsial berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan Pasien (Y) pada Di 
RSUD Labuang Baji. 
b. Nilai t hitung untuk Variabel Kehandalan (X2), pada kolom Sig tingkat 
signifikansi = 0,03 lebih kecil dari tingkat kesalahan 5% Berdasarkan 
kriteria tersebut berarti Variabel Kehandalan secara parsial berpengaruh 
signifikan terhadap Kepuasan Pasien (Y) pada Di RSUD Labuang Baji. 
c. Nilai t hitung untuk Variabel Daya Tanggap (X3), pada kolom Sig tingkat 
signifikansi = 0,001 lebih kecil dari tingkat kesalahan 5%. 
Berdasarkankriteria tersebut berarti Variabel Tanggap secara parsial 
berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan Pasien (Y) di RSUD Labuang 
Baji.  
d. Nilai t hitung untuk Variabel Jaminan (X4), pada kolom Sig tingkat 
signifikansi = 0,000 lebih kecil dari tingkat kesalahan 5%.. Berdasarkan 
kriteria tersebut berarti Variabel Jaminan Kepastian secara parsial 
berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan Pasien (Y) di RSUD Labuang 
Baji.  
e. Nilai t hitung untuk Variabel Empaty (X5), pada kolom sig tingkat 
signifikansi untuk Variabel Empati = 0, 000 lebih kecil dari tingkat 
kesalahan 5%. Berdasarkan kriteria tersebut Variabel Empaty secara 
parsial berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan Pasien (Y) pada Di 






4.7 Pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien 
 Berdasarkan Hasil Uji F hitung, menunjukkan nilai F hitung = 
31.648. Nilai ini signifikan pada tingkat kesalahan 5% dengan 
membandingkannya pada kolom Sig yang bernilai 0.000 yaitu lebih kecil 
dari tingkat kesalahan 0,05. Maka diambil kesimpulan bahwa variabel 
bukti fisik (X1), variabel kehandalan (X2), variabel daya tanggap (X3) 
variabel jaminan (X4),variabel empati (X5) secara bersama-sama 
berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan Pasien (Y) pada Di RSUD 
Labuang Baji 
4.8 Variabel yang paling dominan terhadap kepuasan pasien 
 Berdasarkan hasil dari Uji T maka hasil yang diperoleh yaitu 
variabel Bukti fisik (X1), variabel Daya tanggap (X3), dan variabel Empati 
(X5) merupakan variabel yang terhadap kepuasan pas Maka diambil 
kesimpulan bahwa variabel bukti fisik (X1), variabel kehandalan (X2), 
variabel daya tanggap (X3) variabel jaminan (X4),variabel empati (X5) 
Variabel Empati (X5) adalah variabel yang paling dominan dalam 














    Kesimpulan dan Saran  
5.1 Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah di uraikan 
dapat ditarik kesimpulan bahwa 
1 Kualitas pelayanan (bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan, dan 
empati) berpengaruh terhadap kepuasan pasien di RSUD Labuang Baji 
dan secara parsial ada tiga variabel kualitas pelayanan yang berpengaruh 
terhadap kepuasan pasien di RSUD Labuang Baji yaitu bukti fisik, daya 
tanggap dan empati 
2 Berdasarkan hasil yang diperoleh maka variabel Empati (X5) merupakan 
variabel yang paling dominan dalam mempengaruhi kepuasan pasien di 
RSUD Labuang Baji 
5.2 Saran 
1 Atas dasar hasil penelitian maka RSUD Labuang Baji perlu melakukan 
pelatihan-pelatihan guna meningkatkan mutu pelayanan dan kinerja SDM 
nya 
2 Segera mensosialisasikan semua masukan, keritikan, maupun saran dari 
pasien / keluarga pasien yang rawat inap di RSUD Labuang Baji kepada 
semua staff yang terkait. 
3 Rumah Sakit Labuang Baji perlu memikirkan cara menekan 
kekurangannya dalam bidang pelayanan, peralatan, dan SDM, sehingga 
diharapkan mampu menampilkan keunggulan pelayanan yang akhirnya 
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dapat melahirkan suatu pusat keunggulan yang tidak dimiliki oleh rumah 
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Output Created 13-Aug-2014 11:02:00 
Comments   
Input Data C:\Users\7happy\AppData\Local\Temp
\DATA UPDATE 30 MEI.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
75 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with 
valid data. 
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=LP Usia 
RR 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00 00:00:00.093 
Elapsed Time 00 00:00:04.213 
 
 









Perawatan Usia Ruang Rawat 
N Valid 75 75 75 






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 2 Hari 22 29.3 29.3 29.3 
3 Hari 15 20.0 20.0 49.3 
3.00 26 34.7 34.7 84.0 
4 Hari 12 16.0 16.0 100.0 










Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 5-15 tahun 7 9.3 9.3 9.3 
16-25 tahun 9 12.0 12.0 21.3 
26-35 tahun 18 24.0 24.0 45.3 
36-45 tahun 16 21.3 21.3 66.7 
46-55 tahun 17 22.7 22.7 89.3 
56-65++ tahun 8 10.7 10.7 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1.00 17 22.7 22.7 22.7 
2.00 18 24.0 24.0 46.7 
3.00 19 25.3 25.3 72.0 
4.00 21 28.0 28.0 100.0 




FREQUENCIES VARIABLES=X11 X12 X13 X14 x15 x21 x22 x23 x24 x25 X31 X32 X33 X34 
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treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with 
valid data. 
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=X11 
X12 X13 X14 x15 x21 x22 x23 x24 x25 
X31 X32 X33 X34 x41 x42 x43 x44 
x45 x46 x47 x51 x52 x53 y1 y2 y3 y4 
y5 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00 00:00:00.063 






 X11 X12 X13 X14 x15 x21 x22 
N Valid 75 75 75 75 75 75 75 
Missing 0 0 0 0 0 0 0 
 
Statistics 
 x23 x24 x25 x31 X32 X33 X34 
N Valid 75 75 75 75 75 75 75 
Missing 0 0 0 0 0 0 0 
 
Statistics 
 x41 x42 x43 x44 x45 x46 x47 
N Valid 75 75 75 75 75 75 75 
Missing 0 0 0 0 0 0 0 
 
Statistics 
 X51 X52 X53 Y1 Y2 Y3 
N Valid 75 75 75 75 75 75 









 Y4 y5 
N Valid 75 75 







Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Netral 8 10.7 10.7 10.7 
Puas 62 82.7 82.7 93.3 
Sangat Puas 5 6.7 6.7 100.0 










Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Netral 13 17.3 17.3 17.3 
Puas 53 70.7 70.7 88.0 
Sangat Puas 9 12.0 12.0 100.0 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 3 4.0 4.0 4.0 
Netral 11 14.7 14.7 18.7 
Puas 52 69.3 69.3 88.0 
Sangat Puas 9 12.0 12.0 100.0 







Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Netral 11 14.7 14.7 14.7 
Puas 56 74.7 74.7 89.3 
Sangat Puas 8 10.7 10.7 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 1 1.3 1.3 1.3 
Netral 39 52.0 52.0 53.3 
Puas 19 25.3 25.3 78.7 
Sangat Puas 16 21.3 21.3 100.0 











Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Netral 9 12.0 12.0 12.0 
Puas 56 74.7 74.7 86.7 
Sangat Puas 10 13.3 13.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Netral 33 44.0 44.0 44.0 
Puas 32 42.7 42.7 86.7 
Sangat Puas 10 13.3 13.3 100.0 










Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Netral 39 52.0 52.0 52.0 
Puas 26 34.7 34.7 86.7 
Sangat Puas 10 13.3 13.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 1 1.3 1.3 1.3 
Netral 30 40.0 40.0 41.3 
Puas 35 46.7 46.7 88.0 
Sangat Puas 9 12.0 12.0 100.0 









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Netral 15 20.0 20.0 20.0 
Puas 50 66.7 66.7 86.7 
Sangat Puas 10 13.3 13.3 100.0 






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 1 1.3 1.3 1.3 
Netral 37 49.3 49.3 50.7 
Puas 27 36.0 36.0 86.7 
Sangat Puas 10 13.3 13.3 100.0 









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Netral 34 45.3 45.3 45.3 
Puas 28 37.3 37.3 82.7 
Sangat Puas 13 17.3 17.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 1 1.3 1.3 1.3 
Netral 31 41.3 41.3 42.7 
Puas 29 38.7 38.7 81.3 
Sangat Puas 14 18.7 18.7 100.0 










Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 4 5.3 5.3 5.3 
Netral 8 10.7 10.7 16.0 
Puas 47 62.7 62.7 78.7 
Sangat Puas 16 21.3 21.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 5 6.7 6.7 6.7 
Netral 30 40.0 40.0 46.7 
Puas 26 34.7 34.7 81.3 
Sangat Puas 14 18.7 18.7 100.0 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 2 2.7 2.7 2.7 
Netral 34 45.3 45.3 48.0 
Puas 26 34.7 34.7 82.7 
Sangat Puas 13 17.3 17.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 1 1.3 1.3 1.3 
Netral 6 8.0 8.0 9.3 
Puas 51 68.0 68.0 77.3 
Sangat Puas 17 22.7 22.7 100.0 











Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 1 1.3 1.3 1.3 
Netral 34 45.3 45.3 46.7 
Puas 29 38.7 38.7 85.3 
Sangat Puas 11 14.7 14.7 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 3 4.0 4.0 4.0 
Netral 33 44.0 44.0 48.0 
Puas 26 34.7 34.7 82.7 
Sangat Puas 13 17.3 17.3 100.0 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 1 1.3 1.3 1.3 
Netral 42 56.0 56.0 57.3 
Puas 19 25.3 25.3 82.7 
Sangat Puas 13 17.3 17.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 4 5.3 5.3 5.3 
Netral 26 34.7 34.7 40.0 
Puas 24 32.0 32.0 72.0 
Sangat Puas 21 28.0 28.0 100.0 











Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 1 1.3 1.3 1.3 
Netral 11 14.7 14.7 16.0 
Puas 53 70.7 70.7 86.7 
Sangat Puas 10 13.3 13.3 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 1 1.3 1.3 1.3 
Netral 39 52.0 52.0 53.3 
Puas 26 34.7 34.7 88.0 
Sangat Puas 9 12.0 12.0 100.0 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 1 1.3 1.3 1.3 
Netral 34 45.3 45.3 46.7 
Puas 30 40.0 40.0 86.7 
Sangat Puas 10 13.3 13.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 1 1.3 1.3 1.3 
Netral 9 12.0 12.0 13.3 
Puas 52 69.3 69.3 82.7 
Sangat Puas 13 17.3 17.3 100.0 











Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 2 2.7 2.7 2.7 
Netral 31 41.3 41.3 44.0 
Puas 34 45.3 45.3 89.3 
Sangat Puas 8 10.7 10.7 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 2 2.7 2.7 2.7 
Netral 7 9.3 9.3 12.0 
Puas 54 72.0 72.0 84.0 
Sangat Puas 12 16.0 16.0 100.0 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Puas 1 1.3 1.3 1.3 
Netral 11 14.7 14.7 16.0 
Puas 51 68.0 68.0 84.0 
Sangat Puas 12 16.0 16.0 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Netral 7 9.3 9.3 9.3 
Puas 61 81.3 81.3 90.7 
Sangat Puas 7 9.3 9.3 100.0 













 Mean Std. Deviation N 
Kepuasan 3.9227 .27488 75 
Bukti Fisik 3.9520 .34460 75 
Kehandalan 3.7920 .27791 75 
Daya Tanggap 3.7700 .36706 75 
Jaminan 3.7356 .32236 75 
Empati 3.7288 .40146 75 
 
 




 Kepuasan Bukti Fisik Kehandalan Daya Tanggap 
Pearson Correlation Kepuasan 1.000 -.205 -.079 -.098 
Bukti Fisik -.205 1.000 .086 -.131 
Kehandalan -.079 .086 1.000 .048 
Daya Tanggap -.098 -.131 .048 1.000 
Jaminan .124 .027 -.128 .090 
Empati .174 .074 -.069 -.116 
102 
 
Sig. (1-tailed) Kepuasan . .039 .250 .201 
Bukti Fisik .039 . .231 .131 
Kehandalan .250 .231 . .341 
Daya Tanggap .201 .131 .341 . 
Jaminan .145 .410 .136 .222 
Empati .068 .265 .279 .161 
N Kepuasan 75 75 75 75 
Bukti Fisik 75 75 75 75 
Kehandalan 75 75 75 75 
Daya Tanggap 75 75 75 75 
Jaminan 75 75 75 75 






 Jaminan Empati 
Pearson Correlation Kepuasan .124 .174 
Bukti Fisik .027 .074 
Kehandalan -.128 -.069 
Daya Tanggap .090 -.116 
Jaminan 1.000 .063 
Empati .063 1.000 
103 
 
Sig. (1-tailed) Kepuasan .145 .068 
Bukti Fisik .410 .265 
Kehandalan .136 .279 
Daya Tanggap .222 .161 
Jaminan . .296 
Empati .296 . 
N Kepuasan 75 75 
Bukti Fisik 75 75 
Kehandalan 75 75 
Daya Tanggap 75 75 
Jaminan 75 75 















a. All requested variables entered. 


















Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate Durbin-Watson 




Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression .596 5 .119 31.648 .159a 
Residual 4.995 69 .072   
Total 5.591 74    
a. Predictors: (Constant), Empati, Jaminan, Bukti Fisik, Kehandalan, Daya Tanggap 










B Std. Error 
1 (Constant) 4.263 .804 
Bukti Fisik -.187 .092 
Kehandalan -.025 .114 
Daya Tanggap -.090 .087 
Jaminan .108 .099 















Beta Tolerance VIF 
106 
 
1 (Constant) 7,526 5.306 .000   
Bukti Fisik .234 2.027 .006 .968 1.033 
Kehandalan .025 .218 .003 .967 1.034 
Daya Tanggap .120 1.031 .001 .957 1.045 
Jaminan .127 1.097 .000 .968 1.033 








a. Dependent Variable: Kepuasan 
 
Collinearity Diagnosticsa 
Model Dimension Eigenvalue Condition Index 
1 1 5.966 1.000 
2 .012 22.442 
3 .009 26.281 
4 .007 28.896 
5 .005 34.012 







(Constant) Bukti Fisik Kehandalan Daya Tanggap 
1 1 .00 .00 .00 .00 
2 .00 .01 .01 .29 
3 .00 .39 .06 .20 
4 .00 .00 .11 .09 
5 .00 .45 .47 .25 










1 1 .00 .00 
2 .00 .52 
3 .02 .26 
4 .71 .08 
5 .07 .01 









 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value 3.6835 4.1365 3.9227 .08978 75 
Std. Predicted Value -2.664 2.381 .000 1.000 75 
Standard Error of Predicted 
Value 
.045 .143 .073 .021 75 
Adjusted Predicted Value 3.6284 4.1564 3.9235 .09665 75 
Residual -.86089 .47641 .00000 .25981 75 
Std. Residual -3.200 1.771 .000 .966 75 
Stud. Residual -3.263 1.846 -.001 1.010 75 
Deleted Residual -.89535 .51793 -.00079 .28499 75 
Stud. Deleted Residual -3.522 1.880 -.007 1.032 75 
Mahal. Distance 1.072 20.045 4.933 3.583 75 
Cook's Distance .000 .302 .017 .039 75 
Centered Leverage Value .014 .271 .067 .048 75 
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ANALISIS PENGARUH KUALITAS PELAYANAN MEDIS TERHADAP 
     KEPUASAN PASIEN DI RSUD LABUANG BAJI 
 
Kuesioner ini semata-mata di tujukan untuk keperluan ilmiah dan penyelesaian 
tugas akhir studi.Untuk itu saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk 
mengisi kuesioner ini dengan lengkap,jujur dan sesuai dengan keadaan 
sebenarnya agar informasi ilmiah yang disajikan nantinya dapat 
dipertanggungjawabkan. 
Atas perhatian dan partisipasi Bapak/Ibu/Saudara, saya ucapkan terimakasih 
       Nama : Romel A Selanno 
       NIM : A21107691 
 Identitas responden 
1. Nama   : 
2. Umur   : 
3. Jenis Kelamin : 
*Keterangan 
SS : Sangat Setuju, S : Setuju, N : Netral, TS : Tidak Setuju, STS : Sangat Tidak 
Setuju 
No Pernyataan Variabel 
Bukti Fisik 
SS S N TS STS 
1 Peralatan kedokteran 
yang lengkap 
     
2 Peralatan kedokteran 
yang canggih 
     




     
4 Kebersihan gedung      
5 Berada di lokasi yang 
strategis 























     




















     


























SS S N TS STS 
1 Perhatian 
kepada pasien 




     
3 Mudah akrab 
dengan pasien 






























     




     




     
7 Pegawai yang 
jujur 
























SS S N TS STS 










     
3 Sopan dan 
ramah 
     
4 Kebersihan 
ruangan 
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